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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradução Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2	 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia Social: aspectos epistemológicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas 
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). São Paulo: Brasiliense
3	 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saúde como Potência de Ação: 
uma análise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Política, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da potência humana, de toda potência que ainda existe apesar das dificuldades, das 
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O livro está organizado em três partes. A primeira parte intitulada “Relatos de 
Pesquisas” conta com vinte capítulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas 
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos profissionais de saúde, diferentes propostas terapêuticas - Terapia Comunitária, 
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de CAPS, sofrimento psíquico, Reforma Psiquiátrica, Promoção de Saúde, Suicídio, 
Estupro, Depressão, Dependência Química. A segunda parte intitulada “Relatos de 
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar as reflexões iniciadas pelos autores. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar e convocar reflexões, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPÍTULO 14

GESTÃO EM SAÚDE NO BRASIL CONTEMPORÂNEO: 
ADOECIMENTO PSÍQUICO COMO REFLEXO AO 

TRABALHADOR

Rodrigo Scalabrin
Universidade Federal de Roraima – UFRR 

Boa Vista – Roraima 

Darlim Saratt Mezomo
Universidade Federal de Roraima – UFRR 

Boa Vista – Roraima 

Keila Rodrigues da Fonseca
Universidade Federal de Roraima – UFRR 

Boa Vista – Roraima 

Régia Cristina Macêdo da Silva
Universidade Federal de Roraima – UFRR 

Boa Vista – Roraima 

Sandra Maria Franco Buenafuente 
Universidade Federal de Roraima – UFRR 

Boa Vista – Roraima 

RESUMO: Esse trabalho trata-se de um 
estudo de revisão bibliográfica de abordagem 
qualitativa. Foi realizada uma busca e leitura 
exploratória de artigos, livros e textos on-line, 
período de publicação de 2007 a 2017, para 
se ter uma visão global do material, seguido 
de uma análise dos mesmos. Foi feito um 
levantamento na base de dados SCIELO e em 
outros periódicos não indexados, também em 
livros que tratam do assunto. O objetivo deste 
estudo foi caracterizar o processo das políticas 
de gestão em saúde e seus reflexos na saúde 
dos trabalhadores. Também tivemos como 

objetivos específicos: descrever o processo de 
gestão do trabalho em saúde; identificar fatores 
organizacionais que geram adoecimento 
nos profissionais de saúde; correlacionar a 
precarização do trabalho com o adoecimento; 
realizar pesquisas relacionadas a saúde do 
trabalhador em saúde no Brasil. Foi abordada 
a evolução da administração pública em saúde, 
assim como as políticas públicas que foram 
sendo construídas, até o modelo atual de 
gestão em saúde. A partir daí, foi desenvolvida 
a exploração de aspectos envolvidos na relação 
saúde/adoecimento relacionadas ao trabalho. 
Concluímos que a gestão dos recursos humanos 
em saúde é fator preponderante para promover 
saúde ou gerar adoecimento aos trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Políticas Públicas, 
Gestão em Saúde, Saúde do Trabalhador.

HEALTH MANAGEMENT IN 
CONTEMPORARY BRAZIL: PSYCHIC 

ADVOCACY AS A REFLECTION TO THE 
WORKER

ABSTRACT: This work is a bibliographical 
review of a qualitative approach. An exploratory 
search and reading of articles, books and 
online texts was carried out, publication period 
from 2007 to 2017, to have an overview of the 
material, followed by an analysis of the same. A 
survey was made in the SCIELO database and 
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in other non-indexed journals, also in books that deal with the subject. The objective 
of this study was to characterize the process of health management policies and their 
impact on workers’ health. We also had specific objectives: to describe the process of 
health work management; to identify organizational factors that cause illness in health 
professionals; to correlate the precariousness of work with illness; research related to 
the health worker’s health in Brazil. The evolution of the public administration in health 
was discussed, as well as the public policies that were being constructed, up to the 
current model of health management. From that point on, the exploration of aspects 
involved in the health / illness relationship related to work was developed. We conclude 
that the management of human resources in health is a preponderant factor to promote 
health or generate sickness to workers.
KEYWORDS: Public Policies, Health Management, Worker Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

Ao longo da história, o trabalho constitui um importante, se não o principal, 
determinante da forma de organização das sociedades, sendo o meio através do 
qual o homem constrói o seu ambiente e a si mesmo. Após a revolução industrial, a 
forma de trabalho instituída resultou em uma perda de poder do trabalhador sobre seu 
trabalho e do significado do mesmo, de modo que o trabalho passou a constituir uma 
fonte de sofrimento para o indivíduo e de deterioração de sua qualidade de vida.

O trabalho é a atuação do indivíduo, por meio de produção, com o objetivo de 
transformar o objeto em produtos que tenham alguma utilidade. E o processo de 
trabalho é o modo como essa transformação ocorre. Com o desenvolvimento humano, 
ocorrem crescentes críticas acerca dos processos de trabalho, quanto mais complexo 
for, mais sujeito a críticas e reflexões a respeito.

Ocorreram ‘diversas mudanças no cenário do trabalho desde as décadas de 50 
a 70, marcadas pelos modelos taylorista e fordista, que tratavam de duas formas de 
organização do trabalho caracterizado pela pouca autonomia do trabalhador, além da 
centralização do trabalho. 

No setor público, a partir da década de 80 inicia-se um processo de modernização 
da gestão. A compreensão e exigência por parte da sociedade de uma administração 
de qualidade, que preste serviços de excelência e com resultados satisfatórios, coloca 
as pessoas como recurso essencial para o alcance destes resultados, pois são as 
pessoas que transformam os demais recursos institucionais em atividades úteis para 
o cliente.

Com a criação do Sistema Único de Saúde – SUS, tendo como um dos princípios 
a descentralização da gestão e das políticas de saúde, o papel do Estado muda e 
passa assumir também um papel de gestor de políticas públicas. 

A gestão do trabalho foi fundamental para consolidação do SUS. Trata-se de 
um sistema integrado de ações e serviços de saúde, um sistema descentralizado, 
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(MACHADO, et al 2011), que requer a criação de novos modelos de gestão além de 
maior entendimento acerca de sua complexidade.

É a partir dessa gestão do trabalho que existe a possibilidade de que se promova 
saúde para os trabalhadores, ou que devido aos diversos fatores envolvidos, venham 
contribuir para o adoecimento desses trabalhadores. Se considerarmos que esses 
trabalhadores em saúde são as pessoas que cuidam da saúde da população em geral, e 
estiverem adoecendo, existirá assim uma grande probabilidade que as consequências 
possam refletir na sociedade.

Assim, esse estudo tem o objetivo de caracterizar o processo das políticas de 
gestão em saúde e seus reflexos na saúde dos trabalhadores. Buscou-se descrever o 
processo de gestão do trabalho em saúde, identificando fatores organizacionais que 
geram adoecimento nos profissionais de saúde e correlacionando a precarização do 
trabalho com o adoecimento.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica de abordagem qualitativa. Foi 
realizado uma leitura exploratória de artigos, livros e textos on-line, período de 
publicação de 2007 a 2017, para se ter uma visão global do material, seguido de uma 
análise dos mesmos. Realizou-se o levantamento na base de dados SCIELO e em 
outros periódicos não indexados, também em livros que tratam do assunto. As palavras 
chave que orientaram a pesquisa foram: Políticas Públicas, Gestão em Saúde, Saúde 
do Trabalhador.

O desenvolvimento desse estudo foi dividido em partes, iniciando com a 
conceituação de Administração Pública, que retoma aspectos históricos que 
influenciaram a construção da forma de gerir os serviços públicos, assim como as 
políticas que foram se desenvolvendo ao longo deste período, até chegar na atual 
gestão do trabalho e seus desdobramentos, para contextualizar.

Posteriormente foi abordado sobre a saúde do trabalhador, que explora os 
aspectos que contribuem para a qualidade de vida no trabalho e também os favorecem 
o adoecimento em detrimento das condições/relações de trabalho.

3 | 	SOBRE A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

A evolução pela qual passou a administração pública brasileira, desde o 
descobrimento do Brasil, se divide em três modelos, quais sejam: administração 
pública patrimonialista, a administração pública burocrática e a administração pública 
gerencial. 

A primeira, segundo Brasil (2011), tem como características a percepção do 
aparelho do Estado como uma extensão do poder do soberano. Os cargos são 
negociados em troca de fidelidade cega. O bem público não é diferenciado do 
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bem privado do soberano. Em consequência desta forma de pensamento, têm-se 
corrupção e nepotismo. Com o domínio do capitalismo e da democracia, este tipo de 
administração passa a ser repudiado.

Então, surge na metade do século XIX, a administração pública burocrática, 
que ainda segundo Brasil (2011), nasce como forma de combater a corrupção e o 
nepotismo do modelo anterior. Tem como princípios a profissionalização, a ideia de 
carreira, a hierarquia funcional, a impessoalidade, o formalismo, em suma, o poder 
racional legal. Para tanto, são necessários controles rígidos e por vezes excessivos, 
de forma a garantir que o gestor não se aproveite de seu poder para gerar benefícios 
diretamente para si mesmo ou para seus amigos.

A partir da década de 50, entra em cena o modelo atual de administração pública, 
o gerencial. Este modelo ganhou mais força com a Reforma Administrativa promovida 
pela emenda constitucional nº 19/98. Nesta fase, o foco é a busca pela eficiência 
na administração pública. Existe a necessidade tanto de redução de custos como 
de aumento da qualidade na prestação dos serviços com foco no resultado. A forma 
de pensar neste período é regida por uma cultura gerencial, ou seja, uma busca por 
agilidade e eficiência nos processos, tão rígidos e complexos a partir da administração 
burocrática. BRASIL (2011)

Com esta caracterização, pode-se observar que houve uma evolução na forma 
de administrar o setor público, porém, o leitor pode perceber facilmente que, ainda é 
possível encontrar características das duas fases anteriores com bastante facilidade 
na administração pública atual, isso provavelmente por se tratar do desenvolvimento 
de uma cultura administrativa, que mesmo evoluindo, guarda resquícios de fases 
anteriores.

Mas podemos dizer que, de uma maneira totalmente centralizada, concentração 
do poder nas mãos do soberano, tem-se agora a democracia, que pelo próprio 
conceito, seria uma forma de governo em que o povo exerce a soberania. Ou como 
diz o dicionário Ferreira (2010), democracia é o governo do povo.

Então, surge o questionamento. Em que momento surge a ideia de políticas 
públicas? Segundo Kanaane et al. (2010) 

As políticas públicas são disposições, medidas e procedimentos que traduzem a 
orientação política do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas 
às tarefas de interesse público. Elas refletem a ação intencional do Estado junto a 
sociedade.

A ideia de política pública surge justamente na época do nascimento da 
administração pública gerencial, que visa o resultado e assim, conforme Heidemann e 
Salm (2009), ao invés de uma preocupação somente com a máquina pública, utiliza-se 
esta máquina, como meio para minorar problemas sociais, globais e setoriais. Assim, 
a máquina-pública é o meio para o alcance dos resultados, que seria a resolução de 
problemas, os mais diversos, definidos nas políticas eleitas. Nesta concepção, a maior 
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preocupação é com a eficácia social do governo.
Neste contexto de busca pela eficiência e eficácia das ações governamentais, 

iniciam-se discussões sobre a questão de recursos humanos. A importância das 
pessoas no processo produtivo, como um recurso que pode gerar diferencial, já estava 
sendo ressalta pelas teorias administrativas da época, tais como, teoria das Relações 
Humanas, Comportamental, Desenvolvimento Organizacional, Administração por 
Objetivos, entre outras, desde a década de 30; mas na administração pública, em 
especial na Gestão do Sistema de Saúde, apesar das diversas Conferências Nacionais 
de Saúde, desde a década de 50 até meados de 80, a preocupação dos gestores 
públicos nesta área voltava-se para o financiamento e a organização da assistência à 
saúde (BRASIL, 2011).

Somente a partir da década de 80, com todas as exigências do novo modelo de 
gestão de administração pública requerido pela sociedade, o trabalhador passa a ser 
o centro do processo ampliando as discussões sobre a gestão do trabalho, de forma 
a proporcionar ao serviço público, servidores capacitados, aptos a contribuir para uma 
gestão eficiente e eficaz que se espera a partir de agora (BRASIL, 2011)

No setor de saúde, a criação do SUS, proporcionou para os trabalhadores, 
gestores e usuários um novo olhar acerca da saúde, além de uma nova forma de 
produzir serviços de saúde. A gestão do trabalho foi fundamental para consolidação 
do SUS. Trata-se de um sistema integrado de ações e serviços de saúde, um sistema 
descentralizado. (MACHADO, et al 2011)

Na década de 90 foi elaborado a Norma Operacional Básica – RH, que coloca o 
trabalhador no centro do processo de trabalho, fazendo-se necessário a qualificação 
do trabalho e trabalhadores.  

Atualmente ocorre maior autonomia do trabalhador no serviço, novas formas 
de contrato, novas relações de trabalho, mudanças tecnológicas, desse modo há 
demandas de novas competências por parte dos trabalhadores e gestores.

A gestão do trabalho na administração pública brasileira relaciona-se ao contexto 
político e econômico mundial e pode ser compreendida por três grandes eixos: 
a mudança no modelo de Estado, que passa de um modelo provedor para um 
modelo regulador; a reestruturação produtiva, que traz novas formas de relação 
de trabalho, e a incorporação tecnológica, que introduz novas práticas e novos 
processos de trabalho. (CONASS, 2015, p. 15).

A gestão do trabalho na área da saúde requer entendimento acerca de sua 
complexidade, além de novos modelos de gestão, tais como:

•	 Gestão da qualidade: Trata-se da tendência cada vez mais forte da utiliza-
ção de ferramentas para prestação de serviços com qualidade na área da 
saúde. A qualidade é um diferencial nos serviços, pois a mesma diminui gas-
tos, retrabalhos aumento de produtividade e satisfação dos clientes. (COTA; 
FREITAS, 2013)
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•	 Redes de atenção à saúde: As redes é um sistema de atendimento organi-
zado e inter-relacionado, que possui um modelo de atenção integrado e visa 
o atendimento de qualidade, contínuo e humanizado ao indivíduo. (UNIVER-
SIDADE FEDERAL DO MARANHÃO, 2015)

•	 Gestão estratégica: É a análise e acompanhamento das estratégias das or-
ganizações de modo que seus objetivos sejam cumpridos. No serviço públi-
co refere-se ao exercício do diálogo e pactuação das diferenças visando o 
aprimoramento do Sistema Único de Saúde.

•	 Gestão participativa – cogestão: Trata-se da participação dos usuários e 
valorização dos profissionais na construção do Sistema Único de Saúde, 
participação essa realizada por meio dos conselhos e conferências de saú-
de e regulamentada pela lei 8142 de 28 de Dezembro de 1990. (CUNHA, 
MAGAJEWSKI, 2012)

Nesse contexto, em 2003 foi criada a Política Nacional de Humanização (PNH), 
a fim de impactar as demais políticas e interferir na qualificação da atenção e gestão 
do Sistema Único de Saúde. Além de produção de novas atitudes por parte dos 
trabalhadores e gestores, novas éticas no campo de trabalho superando os desafios.

A criação da PNH, hoje reconhecida como HumanizaSUS se deu com a intenção 
de pôr em prática os princípios do SUS na dinâmica diária dos serviços de saúde 
públicos que são ofertados à população. O objetivo é produzir mudanças nos modos 
de gerir as ações do SUS, através da inclusão de trabalhadores, usuários e gestores 
nas ações e decisões de gestão assim como nas formas de cuidar das pessoas. Essa 
articulação possibilita que eles construam juntos processos coletivos de enfrentamento 
de relações de poder (BRASIL, 2013).

Apesar de todas as transformações ocorridas na gestão do trabalho ao longo dos 
anos, desde as civilizações antigas, revolução industrial, criação dos Sistema Único 
de Saúde e os diversos modelos de gestão, principalmente no que se refere ao setor 
público, considera-se que há modelos de gerenciamento que contrariam o modelo 
proposto pelo SUS. Condições de trabalho insalubres, cansaço intenso do trabalhador, 
desvalorização do trabalhador (PAIVA, et al, 2010)

4 | 	SAÚDE DO TRABALHADOR

A saúde do trabalhador compõe uma área de conhecimento da saúde pública que 
tem como objeto de estudo e intervenção os fenômenos relacionados ao trabalho e à 
saúde. O objetivo desses estudos sobre a saúde do trabalhador é desenvolver ações 
de controle e vigilância de possíveis agravos à saúde em decorrência do trabalho. 
Neste campo do saber, destacamos a necessidade da interdisciplinaridade, ou seja, 
a junção de saberes distintos que podem englobar desde o conhecimento do próprio 
trabalhador sobre as atividades que ele desempenha e qual a finalidade dessas 
atividades, até a inclusão de outras áreas do saber como, por exemplo, a sociologia. 
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(ROUQUAYROL	et.	al.,	2013).
A	organização	Internacional	do	Trabalho	estimou	que	2,34	milhões	de	pessoas	

morrem todos os anos em virtude de acidentes e doenças relacionadas com o trabalho, 
sendo	 2,02	 milhões	 (86,3%)	 causados	 por	 doenças	 relacionadas	 à	 execução	 do	
trabalho e 321 mil em consequência de acidentes de trabalho. São 6.300 mortes diárias 
relacionadas ao trabalho, destas 5.500 causadas por doenças relativas ao trabalho 
(OIT,	2013).	Quando	estudamos	a	saúde do trabalhador em saúde, percebemos que 
estes comumente se expõem a diversos riscos para a sua saúde durante a execução 
do trabalho. São riscos físicos, químicos, biológicos, ergonômicos, psicossociais e de 
acidentes	(ALMEIDA	et.	al.,	2012).	

Segundo	o	Departamento	Intersindical	de	Estatística	e	Estudos	Socioeconômicos	
(DIEESE),	que	elaborou	um	Anuário	Estatístico	da	Saúde	do	Trabalhador	em	2015,	
nos demonstra alguns dados interessantes sobre os trabalhadores em saúde. 
Neste	Anuário	 identifi	camos	que	as	atividades	de	atendimento	hospitalar	chegam	a	
representar a 5ª atividade econômica com maior número de afastamentos por acidente 
típico	de	trabalho	em	2014,	e	fi	ca	em	2º	lugar	quando	se	trata	da	atividade	econômica	
com	maior	número	de	afastamentos	por	doença	ocupacional	em	2014.	Veja:

(DIEESE,	2016,	p.	144)
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(DIEESE, 2016, p. 142)

Quanto às ocupações com maiores ocorrências de notificações de acidente 
de trabalho com exposição a material biológico, das quatorze ocupações que mais 
se expõem, nove dessas categorias de ocupações de trabalhadores são da área da 
saúde . Veja também nessa outra tabela:

(DIEESE, 2016, p. 198)

Para lidar com esses problemas de saúde do trabalhador, em 2002, através de 
uma  Portaria Ministerial de nº 1.679/2002, foram criados os Centros de Referencia em 
Saúde do Trabalhador (CERESTs), que têm como função:
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[...] suporte técnico, de educação permanente, de coordenação de projetos de 
promoção, proteção e vigilância, de organizador da referência e contrarrefêrencia 
para a rede de assistência à saúde dos trabalhadores, no âmbito da sua área 
de abrangência, de apoio matricial para o desenvolvimento das ações de saúde 
do trabalhador na atenção primária em saúde, nos serviços especializados e de 
urgência e emergência, bem como na promoção e vigilância nos diversos pontos 
de atenção da Rede de Atenção à Saúde, atuando como centro articulador e 
organizador das ações intra e intersetoriais de saúde do trabalhador, assumindo a 
retaguarda técnica especializada para o conjunto de ações e serviços da rede SUS 
e se tornando pólo irradiador de ações e experiências de vigilância em saúde, de 
caráter sanitário e de base epidemiológica. (BRASIL, 2002).

Perceber a influência e a importância na qual o trabalho tem na saúde de seus 
trabalhadores, e considerando esta relação intrínseca entre trabalho e saúde, torna-se 
importante destacar o papel da gestão para promover saúde ou adoecimento de seus 
trabalhadores. Faz-se necessário discutir a respeito da precarização do trabalho em 
saúde. 

Uma das mudanças recentes, no âmbito do trabalho em saúde no Brasil, é 
o crescimento do número de trabalhadores sem as garantias trabalhistas de 
que gozam os demais trabalhadores assalariados da instituição.  Encontra-se: 
contratos temporários; trabalhadores contratados para realizar atividades especiais 
(plantonistas em hospitais, por exemplo); flexibilização na contratação de agentes 
comunitários de saúde e equipes de saúde da família pelo governo brasileiro; e o 
trabalho temporário previsto no Programa de Interiorização do Trabalho em Saúde. 
(FIOCRUZ, 2009, p.02)

A atual gestão do Brasil claramente tem demonstrado uma tendência de corte 
de verbas para a saúde, por exemplo, o Projeto de Emenda à Constituição 241 que 
cria teto de gastos para a saúde. E o que isso significa para o trabalhador em saúde? 
Significa redução de funcionários, de materiais e equipamentos, aumento de trabalho 
(pois a demanda continuará de forma crescente conforme o aumento da população), 
piora das condições de trabalho, as relações interpessoais tanto entre colegas de 
trabalho assim com o público atendido. Enfim, os resultados desta precarização podem 
trazer prejuízos para a saúde da população como um todo. 

E quais as consequências para a saúde do trabalhador todas essas situações 
de precarização do trabalho? Inevitavelmente é o adoecimento psíquico. A falta de 
reconhecimento e a desvalorização do trabalhador são fatores preponderantes para 
aumentar o nível de ansiedade e o nível de estresse destes, tendo implicações não só 
psicológicas, mas também para sua saúde física e para seus relacionamentos sociais 
(MENDES, 2011). Hipertensão, problemas ergonômicos, estresse agudo, alcoolismo, 
existem inúmeras formas desses adoecimentos virem à tona com consequências 
danosas à saúde do trabalhador.  

A psicodinâmica do trabalho estuda as relações entre trabalhador e organizações 
de trabalho a partir de suas implicações psíquicas. Segundo Ana Magnólia Mendes 
(2011) o trabalho coloca o sujeito entre a emancipação e servidão, ou seja, pode ser 
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fonte de sofrimento assim como tem a potência e transformar-se em fonte de prazer. 
Segundo Dejours (1992), devemos levar em consideração três componentes da 

relação entre o trabalhador e a organização do trabalho:

•	 A fadiga: faz com que o aparelho mental perca sua versatilidade;

•	 O sistema frustração-agressividade reativa: deixa sem saída uma parte im-
portante da energia pulsional;

•	 A organização do trabalho: como correia de transmissão de uma vontade 
externa que se opõe aos investimentos das pulsões e às sublimações.

“O defeito crônico de uma vida mental sem saída mantido pela organização 
do trabalho, tem provavelmente um efeito que favorece as descompensações 
psiconeuróticas.” (DEJOURS, 2011 p. 31)

5 | 	CONCLUSÃO 

As consequências advindas da dinâmica do trabalho que atualmente permeiam 
as políticas públicas relacionadas à gestão em saúde colocam alguns problemas que 
demonstram a generalização da precarização do trabalho em saúde. A diminuição do 
número de funcionários públicos com a sua substituição crescente por funcionários 
terceirizados e não estatutários; a subordinação dos funcionários públicos que ainda 
permanecem à gestão privada, submetidos a piores condições de trabalho e o crescente 
número de trabalhadores terceirizados com contratos precários, tendo seus direitos 
sistematicamente desrespeitados; esses e outros desdobramentos advindos da atual 
gestão em saúde no Brasil vêm corroborando para a desconstrução do Sistema Único 
de Saúde.

Sendo assim, concluímos que a gestão dos recursos humanos em saúde é fator 
preponderante para promover saúde ou gerar adoecimento em todos os cidadãos 
brasileiros. Consideramos também que qualquer reforma (política, previdenciária, 
trabalhista...) que modifique os direitos e garantias dos trabalhadores (sejam eles em 
saúde, ou não) devem ser precedidas por uma ampla discussão com a sociedade e 
com pesquisadores especialistas na área.

E finalizando, reiteramos o papel de todas (os) cidadãos brasileiros como 
responsáveis em criar mecanismos de resistência contra abusos de poder e desmandos 
de autoridades, com a finalidade de construir um país menos adoecido pela exploração 
e mercantilização do trabalho e da saúde.
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